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  مقدمه

داهایی توصیف مـی شـود کـه در    وزوز گوش به صورت درك ص

یک یا هر دو گوش یا داخل سر انسان بدون محرك شنوایی خـارجی  

افـراد جامعـه دیـده      %30- 6وزوز گوش دایمی در  ).1(ایجاد می شود 

ان بــه    % 3تـا   1شـده اسـت و در    جمعیــت عمـومی وزوز گـوش مبتلایـ

دگی آن هـا اثـر گذاشـته اسـت و       حدي شدید است که بر کیفیت زنـ

ی مـی شـود     سبب اخ تلال در خواب، شغل و مشکلات روحـی و روانـ

عوامل متعدد مرکزي و محیطی در ایجـاد وزوز گـوش دخیـل    ). 2،3(

درمـانی   درمان هاي متعددي از جملـه دارو  می دانند و بر همین اساس 

د      ا  . با گروههاي مختلف دارویی بـراي تخفیـف آن بررسـی شـده انـ تـ

اـت    کنون هیچ یک از این داروها بـه جـز لیـد    وکایئین وریـدي، اثـر اثب

بر اسـاس نظریـه اي کـه  وزوز    ). 4(شده اي بر وزوز گوش نداشته اند 

ــنجی     ــت تش ــوعی فعالی ــوش را ن در نــواحی ) seizure type(گ

کنـد کـه منجـر بـه درك      کورتیکال و ساب کورتیکال مغز فرض می

شنوایی نابجا می شود استفاده از داروهایی ضد تشـنج جهـت کـاهش    

در ایـن مطالعـه بـه صـورت دو     ). 5،6(یماران متداول شد وزوز گوش ب

اـزپین و اکسـکاربازپین کـه      اثیر کاربام سویه کور و با کنترل پلاسبو، تـ

مـی باشـد     آنالوگ آن با عوارض بالقوه و تداخلات دارویی کمتري 

گرفتـه شـده   جهت کـاهش وزوز گـوش بیمـاران مـورد مطالعـه قـرار       

  .است

  

  روش کار 

ر مرکز تحقیقات گوش و گلو و بینـی و جراحـی   پروپوزال تحقیق د

سر و گردن دانشگاه علوم پزشکی گیلان تصویب و در کمیته اخـلاق  

ــت    ــرار گرف ــد ق ــورد تائی ــی دانشــگاه م ــت پژوهش ــه  .معاون ــن مطالع ای

اـل     1390- 1389کارآزمایی بالینی تصادفی دوسوکوراز اردیبهشـت س

مبتلایـان بـه وزوز   از .رشت  انجـام شـد  ) ع(بیمارستان امیرالمومنین  در

گوش پس از گرفتن شرح حال و معاینات کامل گـوش، گلـو، بینـی،    

یـش  (بیمار مبتلا به وزوز گوش مزمن  57اولیه،  هسر و گردن و مشاور ب

اـد یـا مـزمن گـوش         ) ماه 6از  غیـر ضـربان دار کـه داراي عفونتهـاي ح

ســابقه تمــاس  ،ســابقه بیماریهــاي تیروییــدي و روماتولوژیــک ،میــانی

د   65و سن بالاي  ،با سروصداشغلی  . نبودند، در مطالعه شرکت کردنـ

بیماران داراي علایم همراه نورولوژیک  و وزوز گـوش یـک طرفـه و    

تـم اعصـاب مرکـزي تحـت      ا   MRIهر گونه شک به مسایل سیس و یـ

ABR گرفتند قرار می.  

پس از دادن توضیحات کامل در باره تحقیق و مراحـل آن و بعـد از   

براي همـۀ شـرکت کننـدگان      ،هانه شرکت در طرحاخذ رضایت آگا

د   ،شمارش کامل خون( تستهاي شنوایی سنجی و آزمایشات خون  قنـ

تـا  سـدیم سـرم و  تسـتهاي عملکـرد      ،کـراتینین و اوره خـون   ،خون ناش

. قبل از درمان و مجدداً در هفتۀ سوم بعد درمان درخواسـت شـد  ) کبد

لودرد، راش پوسـتی،  به بیماران آگاهی داده شد که در صورت تب،گ

کبودي و خونریزي غیر معمول به پزشک طرح در بیمارستان مراجعـه  

اـدفی   . کنند بیماران به صورت دو سو کور و با استفاده از بلوکهـاي تص

پنج تایی  به سـه گـروه کاربامـازپین، اکسـکاربازپین و کنتـرل تقسـیم       

نه شــبا mg300درمــان در گــروه کاربامـاـزپین در هفتــۀ اول بــا . شــدند

ا آخـر درمـان       600بـه دوز  ) 12هفتـۀ  (شروع شد و پس از هفتـۀ دوم تـ

ا دوز    . میلی گرم روزانه رسید میلـی   450درگروه اکُسـکاربازپین نیـز بـ

میلـی گـرم    900در هفتۀ اول شروع شد و از هفتۀ دوم تا آخر درمان به 

و در گروه کنترل نیز داروهاي تجویز شـده بـه صـورت     ،افزایش یافت

در هـر  . ل با نحوة مصرف یکسان با گروه هاي قبلی بـود قرص هم شک

اـن   هفتـه داروهـا تحـت     2بـه مـدت   ) 12هفتـۀ  (سه گروه در پایان درم

tapering قبـل از درمـان و پایـان     - بیماران در سه نوبت. قرار گرفتند

ا معیارهـاي   - درمـان  12و  8هفته هـاي    )VAS( بـ
1
)TSI(و  

2
تحـت   

اثیر وزوز گـوش     دگی قـرار گرفتنــد    سـنجش وزوز گـوش و تـ   .بـر زنـ

 ،ســوال دربــاره اثــرات تینیتــوس بــر تمرکــز 12شــامل TSIپرسشــنامه 

اـز   5تا  3خواب و کارهاي روزمره بیماران است که هرسوال از  از (امتی

امتیـاز   56دارد و حـداکثر  ) تا پنج معادل همیشـه  ،یک معادل هیچوقت

صــورت ه نیــز بیمـاـر بــ VASدر ). 15(توانــد تعلــق گیــرد  بــه آن مــی

 ســوبژکتیو بلنــدي وزوزگــوش خــود را بــر نمــودار عــددي نشــان مــی

بـه   10دهدکه در آن نمره یک به معناي وزوزگـوش خیلـی خفیـف و   

از  .معناي بلندترین شدت وزوزگوش قابل تصور براي فـرد مـی باشـد   

نفر شرکت کننده در طرح، یک نفـر بـه علـت آلـرژي پوسـتی بـه        57

نفـر   1(نفـر  4ی به اکسکاربازپین و کاربامازپین و یک نفر آلرژي پوست

بـه علـت   ) نفر از گـروه پلاسـبو   2ازگروههاي درمانی و  از هر یک

نفر مراحل درمـان   51عدم همکاري لازم از مطالعه خارج شدند و 

جهت آنالیز داده ها براي مقایسـه رونـد تغییـرات    . را به پایان رساندند

 repeated measureاز TSIو VASوزوزگــوش براســاس  

analysis جهـت مقایسـه شـدت وزوزگـوش براسـاس      . استفاده شد

                                                          
1Visual Analogue Scale
2Tinnitus Severity Index
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VAS  وTSI   ــه تفکیــک زمانهــاي قبــل و بعــد از مصــرف داروهــا ب

ین گروههـاي     Paired T.Testاندازه گیري شده  و جهت مقایسـه بـ

سـطح معنـی داري   . استفاده شـد  Independent T.Testدوگانه از

ــتفاده از      05/0 ــا اس ــله ب ــایج حاص ــده، نت ــه ش ــرم افــزار   درنظرگرفت ن

SPSS16 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت .  

  

  نتایج

نفــر زن بــا  23نفــر مــرد و  28(نفــر شــرکت کننــده در طــرح   51از 

نفـر در گـروه کاربامـازپین و     18)  سال 51/ 94 ±20/10میانگین سنی 

ــکاربازپین و   17 ــروه اکس ــر در گ ــرار    16نف ــا ق ــروه دارونم ــر در گ نف

شدت وزوز گوش در سـه گـروه مـورد    توزیع جنسی، سنی و . گرفتند

اـن بـود     اـري یکس اـظ آم انـواع وزوز گـوش در بیمـاران     . مطالعه از لح

و زنگ ممتـد بـود و هیچگونـه     ،جیرجیر ،عمدتا از نوع سوت کشیدن

تـگاه تایـپ         ا دس ا صـداي ذرت بـوداده یـ موردي از وزوز گوشـهاي بـ

ــت  ــود نداش ــنوایی    .وج ــاهش ش ــزان ک ــانگین می ) Mean±SD(می

و  2/25دسی بـل، درگـروه اُکسـکاربازپین     5/25ربامازپین درگروه کا

اـران ب ـ     8/24) پلاسبو(درگروه دارونما  طـور  ه دسـی بـل و در کـل بیم

ــط  ــود  94/24 ±73/11متوس ــل ب ــی ب ــانی  . دس ــروه درم ــر دو گ در ه

تغییري در پروفایل سرمی سـدیم خـون   ) کاربامازپین و اکسکاربازپین(

پس از درمان نسبت بـه قبـل از   و تستهاي عملکرد کبدي در هفته سوم 

اـزپین  .درمان مشاهده نشد اکسـکاربازپین و پلاسـبو بـر اسـاس      ،کاربام

VAS  و بر اساس %  5/38و % 5/61 ،%5/62به ترتیبTSI    بـه ترتیـب

ــانی   % 75و % 4/82 ،%5/94در  ــازه زم ــوش را در ب ــدت وزوز گ  12ش

اهش اثرکاربامـازپین برک ـ   .هفته نسـبت بـه قبـل از درمـان کـاهش داد     

در   - پلاسـبو  و اُکسـکاربازپین  بر خلاف –VASوزوزگوش براساس

اـري معنـی    بـه  قبـل ازدرمـان   در مقایسـه بـا    12و 8هاي  هفته اـظ آم لح

  6 را VASمتوسط نمره  طوره که بنه اي گوه ب ،)p>006/0( داربود

و در   TSIبراســاس  .کــاهش داد) CI% 95: 44/0- 17/2(واحــد 1/

اـن  درمان نسب 12و 8هاي  هفته هـر دو داروي  اثـرات   ،ت به قبـل از درم

اــزپین و اُکســکاربازپین بــر وزوزگــوش بــه ترتیــب بــا   0001/0(کاربام

<p (و)008/0<p(  کـه ایـن    در حـالی  ،از لحاظ آماري معنی دار بـود

 ولـی  )=157/0p( نبـود   معنـی دار  8در هفتـه  کاهش در گروه پلاسبو 

دو معیـار   هـر  اسبراس ـ  ).=033/0p(شـد  معنـی دار در هفته دوازدهم 

VAS  وTSI     ــاهش ــکاربازپین درکـ اـزپین و اکُسـ ــرات کاربامــ اثـ

و نیـز   از لحاظ آماري معنی دار نبود 12تا  8هفته هاي بین وزوزگوش 

ین       ش اختلاف کاهش وزوزگو دازه گیـري بـ بـه تفکیـک زمانهـاي انـ

ــبو   اـزپین وپلاس اـي کاربامـ ــکاربازپین  گروههـ ــز اکس ــبو  و نی و  وپلاس

بــراي آنکــه از لحـاـظ  .معنــی دار نبــود  کســکاربازپین کاربامـاـزپین و اُ

بالینی اثرات قابل توجه مداخلات انجام شده در سه گروه پی گیـري و  

اـط  شود،مقایسه  بـه گونـه    ،شـد مشـخص   cut off  در هر دو معیار نق

اولیــه  VASدر نمــره % 20کــاهش بــیش از  VASاي کــه در معیـاـر 

یش از  کـاهش   TSIو در معیار ) قبل از درمان( واحـد مـلاك اثـر     3بـ

اـزپین شـدت وزوز    ،بر این اساس. گرفتقابل توجه بالینی قرار  کاربام

کــاهش بــیش از ( VASگـوش را بــه طــور قابــل تــوجهی بــر اســاس  

ار    % 2/56، در%)20  TSIافراد کاهش داد که این میزان بـر اسـاس معیـ

اـري   . بوده است% 1/61) واحد 3کاهش بیش از ( این موارد از نظـر آم

ــوده اســت   ن ــی دار ب ــز معن اکســکاربازپین . )>003/0p< ،001/0p(ی

 TSIو بـر اسـاس   % 2/46در  VASشدت وزوز گوش را بـر اسـاس   

بـویژه  در مـورد دوم    ،افراد کاهش داد که در هـر دو مـورد  % 2/62در 

در گـروه کنتـرل نیـز    . )>06/0p< ،002/0p(قویا معنی دار بوده است 

اـق افتـاد   % 5/38در ) %20بیش از (کاهش شدت وزوز گوش  افراد اتف

 TSIوزوز گوش بر اسـاس  . که از لحاظ آماري معنی دار نبوده است

افراد کاهش یافت که از لحاظ آماري معنـی  % 50در) واحد 3بیش از (

  ).2و  1جدول(  دار بوده است

  

12 هفتهقبل درمان و <%20و >%20به تفکیک VASدرصد کاهش وزوزگوش براساس  - 1جدول

  

  

  

  

  

  

  

  

  

کل  12بین قبل درمان وهفته  VASصد کاهشدر

20 %<  

کاهش

50%-20%  

کاهش

80%-50%  

کاهش

  0/100  5/12  8/43  8/43درصدکاربامازرپینگروه

0/100  7/7  5/38  8/53درصداُکسکاربازپین

0/100  7/7  8/30  5/61درصددارونما

0/100  5/9  1/38  4/52درصدکل
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  حسن احمدنیا و همکاران                                    
به تفکیک  TSIدرصد کاهش وزوزگوش براساس  - 2جدول

  درمان 12و هفته  نمره قبل ازدرمان <3و >3کاهش

  

کلکاهش نمره

TSI =< 3TSI >3

71118تعدادکاربامازپینگروه

  0/100  1/61  9/38درصد

71017تعداداُکسکاربازپین

0/100  8/58  2/41درصد

8816تعداددارونما

0/100  0/50  0/50درصد

  

  

  بحث  

اروهـاي ضدتشـنج مثـل  کاربامـازپین و     در مطالعات متعـددي د 

گاباپنتین جهت کاهش وزوزگوش مورد بررسی قرارگرفته اسـت  

که در آخرین متاآنالیزها و مرورهاي سیستمیک انجـام شـده تـاثیر    

ر برابر عوارض و ریسکهاي احتمالی دیـده  به ویژه د ،قابل توجهی

الاتر در ایـن        نشده و همچنان انجام مطالعـات بیشـتر و بـا کیفیـت بـ

زمینه و با استفاده از داروهاي جدیدتر با عوارض کمتر لازم اسـت  

در ایـن مطالعــه، بـراي اولــین بــار اثـر اُکســکاربازپین کــه    ). 7-13(

با عوارض جانبی و تداخلات دارویی  ،آنالوگ جدیدکاربامازپین

کمتري می باشد در کاهش وزوزگـوش نسـبت بـه کاربامـازپین و     

  .شده استدارونما بررسی 

در این مطالعـه بیمـاران مبـتلا بـه وزوزگـوش غیرضـربان دار بـه        

بـا   12و هفتـه   8هفتـه در سـه زمـان مختلـف قبـل، هفتـه        12مدت 

ــاي   ــ  TSIو  VASآزمونه ــق ق ــی و تحقی ــورد بررس ــه رار م گرفت

کــه در مطالعــه  VASدر ایــن مطالعــه عــلاوه بــر آزمــون  . شــدند

سانچز
1

که وزوزگوش  TSIمورد استفاده قرار گرفته بود ، مقیاس 

ه مـی دهـد نیـز ب ـ    زندگی فرد را مورد سـنجش قـرار    و تأثیر آن بر

  ).15،14(کاررفته است 

کاربامــازپین شــدت وزوزگــوش را براســاس  حاضــردر مطالعــه 

VAS  کــاهش ( صـورت بــارزي کـاهش داد  ه افـراد ب ــ%  2/56در

از لحــاظ آمــاري نیــز اثــر کاربامــازپین در کــاهش  %). 20از بیشــتر

اما در گـروه تحـت   ). p>003/0( وزوزگوش معنی دار بوده است

                                                          
1Sanchez

شـدت وزوزگـوش   % 20درمان با اُکسـکاربازپین کـاهش بیشـتر از   

بیماران مشاهده شدکه نزدیک به سـطح  %  2/46در VASبراساس

، امـا درگـروه پلاسـبو کـاهش     )p>066/0(داري بوده است  معنی

بیمـاران مشـاهده شـد    %  5/38در %) 20بیشتراز(شدت وزوزگوش 

اما در قیـاس  ). p>33/0(که از لحاظ آماري معنی دار نبوده است 

بین گروهاي مورد مطالعه، کاربامازپین و اُکسکاربازپین برتري بـر  

لحـاظ آمـاري اخـتلاف بـین     عبارت دیگـر از  ه پلاسبو نداشتند یا ب

  . گروهها معنی دار نبوده است

ــه  ــانچزدر مطالعـ ــه از  سـ ــار کـ ــدت  درVASمعیـ ــی شـ بررسـ

بیمـاران باعـث   % 50وزوزگوش اسـتفاده کـرده نیزکاربامـازپین در   

امـا در مطالعـه آنهـا درجـه کـاهش      . کاهش وزوزگوش شده بـود 

وزوزگوش ذکر نشده بـود، همچنـین از گـروه کنتـرل یـا دارونمـا       

% 1/61کاربامـازپین در  حاضـر در مطالعـه   ).14(تفاده نشده بـود  اس

ــ TSIبیمــاران شــدت وزوزگــوش را براســاس   ــل ه ب صــورت قاب

ــوجهی  ــیش از(ت ــد 3ب ــاهش داد) واح ــروه ). p>0001/0(ک در گ

تحــت درمــان بــا اُکســکاربازپین نیــز کــاهش شــدت وزوزگــوش  

بیمـاران مشـاهده شـد    % 8/58 در) واحـد  3بیش از ( TSIبراساس 

اثر این مورد درکاهش وزوزگوش نیز از لحـاظ آمـاري معنـی     که

بیمـاران، شـدت   % 50دارونمـا نیـز در  ). p>002/0( دار بوده اسـت 

ــوش را ــیش از ( وزوزگ ــد 3ب ــت )واح ــاهش داده اس ــاظ . ک از لح

آماري نیز اثر دارونما درکاهش وزوزگوش از سطح  معنـی داري  

وهـاي فـوق   که البته ضـعیف تـر از دار  ) p>03/0(برخوردار است 

در قیـاس بـین گروههـاي مـورد مطالعـه، کاربامـازپین و       . می باشد

ــر  TSI اُکســکاربازپین درکــاهش وزوزگــوش براســاس  برتــري ب

  .  پلاسبو نداشتند

ماردینی در مطالعه
2

صـورت  ه که تینیتـوس ویـژه اي ب ـ   بیمارانی  

داشتند، پاسخ برجسـته اي در   تایپصداهاي متناوب شبیه دستگاه 

  ). 16( ربامازپین داشتنددرمان با کا

کنگ در مطالعه
3

نیز ترکیب کاربامازپین با فلوناریزین نسبت به   

ــرل   ــروه کنت ــامین (گ ــاریزین  B6ویت ــدت  ) و فلون ــاهش ش در ک

ویتسل در مطالعه ).17(وزوزگوش برتري نداشت 
4

اپنتین      نیـز گابـ

                                                          
2Mardini
3Kong
4Witsell
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نسبت به پلاسبو در کاهش وزوزگوش اخـتلاف معنـی داري پیـدا    

  ).18(نکرده بود 

در مطالعۀ دیگري که گاباپنتین جهت درمان مبتلایان به تینیتوس 

مزمن همراه با تروماي آکوستیک و بدون تروماي آکوسـتیک بـه   

کار گرفتند، گاباپنتین در کاهش وزوز گـوش مبتلایـان همـراه بـا     

میلــی گــرم بــه طــور  2400تــا  1800ترومــاي آکوســتیک در دوز 

  ).19(چشمگیر موثر بوده است 

 TSIو  VASم به ذکر اسـت کـاهش وزوزگـوش براسـاس    لاز

 8در گروههاي تحـت درمـان بـا کاربامـازپین و اُکسـکاربازپین در     

درمـان بـوده    12تـا   8هفته اول درمان به مراتب بیشتر از هفته هاي 

در توجیه این اخـتلاف مـی تـوان گفـت کـه اثـرات درمـان        . است

یر دیگـر ایـن   تفس. ماه خود را نشان می دهند 2عمدتاً ظرف مدت 

یافته می تواند این باشد که جهت نیل به نتـایج بهتـر شـاید نیـاز بـه      

 8دوز داروهـاـي کاربامـاـزپین و اُکســکاربازپین بعــد از هفتــه  افــزایش 

    .درمان باشد

  

  نتیجه گیري

تـوان گفـت کـه بـا وجـود برتـري تـاثیر داروهـا          در مجموع می

ه هـم  بـه      ،نسبت به دارونما لحـاظ آمـاري    برتري داروهـا نسـبت بـ

.معنی دار نبود

 مطالعـه مـذکور  : اولاً ،جهت گرفتن نتایج بهتر  پیشنهاد می شود 

هرگـروه و بـا    در سطح وسیع تر با تعداد شـرکت کننـده بیشـتر در   

دوز افزایش یابنده داروهـاي کاربامـازپین و اُکسـکاربازپین انجـام     

ه آن دسته بندي وزوزگوش بر اسـاس بیماریهـاي همـرا   : ثانیاً ،شود

ــاي     ــی از تروم ــیب ناش ــی، آس ــی، پیرگوش ــتلالات روان ــد اخ مانن

، و بیماریهاي طبی زمینه اي و بررسی تأثیر )سر وصدا(آکوستیک 

تــر بــراي داروهــا در ایــن زیرگروههــا مــی توانــد راهکــاري دقیــق 

ه    ارزیابی یک روش درمانی اعم از دارو یا روشهاي غیردارویـی بـ

مـی رسـدکه یـافتن روشـهاي     نظـر  ه عـلاوه چنـین ب ـ  ه ب ـ. شمار آید

جدیــــدکنترل وزوزگــــوش در آینــــده مســــتلزم تحقیقــــات     

بوده و ارتقاء درمانهاي دارویـی   Neuroscienceنوروفیزیولژیک و 

مؤثر مسلماً به فهم تغییرات  نروترانسمیترها و گیرنده هاي آنهـا وابسـته   

می باشـد و تـا ایـن مکانیسـم هـا در چگـونگی درك وزوزگـوش بـه         

ا شکسـت        درستی شناخته نشوند طراحـی یـک روش درمـانی دقیـق بـ

   .مواجه خواهدشد

  تشکر و قدردانی

با سپاس از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی گیلان و شـرکت  

داروسازي سبحان رشت وآقاي دکتـر جعفـر عباسـپور کـه طراحـی و      

ســاخت پلاســبوها را انجــام و آنهــا را بــه صــورت رایگــان در اختیــار  

  .دادند مجریان طرح  قرار

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  





  و همکاران هوشنگ گرامی                                                    وش                  کاربامازپین و اکسکاربازپین بر وزوز گ داروهايثیر تا -51

  حسن احمدنیا و همکاران                                    
  

References:

1- Kalcioglu  MT,  Bayindir  T. Objective evaluation of the effects of intravenous Lidocain on  innitus . Hear Res  2005; 
199:81-88. 

2- Shaley  TL, Nodar  RH. Tinnitus :  Present and future.  Otolaryngol Head Neck Surg 2001; 9:323-328. 
3- Lockwood  Alan H , Salvi  RJ, Bukard  RF. Tinnitus  NEJM   2002; 347:904-910. 
4- Dobie  RA . A  review of randomized clinical trails in Tinnitus . Laryngoscope 1999; 109:1202-1211.                                                                                                                                   
5- Simpson J , Davies  WE . Recent advances in the pharmacological Treatment of Tinnitus. Trends Pharmacol Sci  1999; 

20:12–18.
6- Shulman  A, Gold stain  B. Subjective Idiopathic Tinnitus and palliative care:A plan for diagnosis and treatment. 

Otolaryngol Clin Nourth Am 2009; 42. Issue1
7- Donaldson  I. Tegretol : A  Double blind trial in tinnitus. J Laryngol Otol 1981; 95:947-951. 
8- Hulshof  JH , Vermeij P. The value of carbamazepine in the treatment of tinnitus. ORL J Otrhinolaryngol 1985; 47: 

262-266.                                                                                      
9- Marks NJ, Onisiphoron C, Tromoce JR. The effect of single doses of amylobarbitone sodium And carbamazepine in 

tinnitus. J Laryngol Otol 1981; 95:941-945.                                      
10- She w, Dai  Y, Du X. Treatment of subjective Tinnitus: A  Comparative clinical study of  Intratympanic steroid 

injection VS: Oral carbamazepine. Med Sch Monit  2009; 15:135-139.
11- Murai K, Tyler RS, Heerker LA.Reviews of pharmacological treatment of Tinnitus . Am J Otol 1992; 13:454-464.

12- Hoekstra CE, Rynja SP, van Zanten GA, Rovers MM. Anticonvulsants for tinnitus. Cochrane Database Syst Rev 2011  
; 7:CD007960.

13- Hoare DJ, Kowalkowski VL, Kang S, Hall DA. Systematic review and meta-analyses of randomized controlled trials 
examining tinnitus management. Laryngoscope 2011; 121:1555-64. doi: 10.1002/lary.21825. 

14- Sanches  TG. Lidocain test in patients with Tinnitus ,  rational of  accomplishment  and relation to the Treatment with 
carbamazepine. Auris Nasus larynx 1999; 26:411-417.

15- Shiley  Sg,  Folmer  RL,  MCMenomey  SO.Tinnitus and hyperacusis. In: Cummings CW,  Flint  PW , Haughey  BH , 
Robbins  KT, Shuller  DE.editors. Otolaryngology Head & Neck  Surgery. 4th ed. Philadelphia: Pennysylvania: Mosby, 
Inc; 2005.p. 2832-2847.

16- Mardini MK. Ear-Clicking  Tinnitus responding to carbamazepine  N  Engl J Med 1987; 317:542.
17- Kong Ma F, Xin Y, Zhao Y, Li N. Efficacy of carbamazepine combined with flunarizine hydrochloride for treating 
Tinnitus. Lin Chung Er Bi Yan Hon Tou Jing Wai Ke Za Zhi 2008; 22:1016-1022.

18- Witsell DL, Hannley MT, Stinnets. Treatment of tinnitus with Gabapentin : A pilot study. Otology Neurotol 2007; 
28:11-15.

19-  Bauer  CA,  Brozoski  TJ. Effect of gabapentin on the sensation and impact of Tinnitus . Laryngoscope 2006; 116:675-81.


